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1. Soviet representation at the Fourth Inter-American Congress of Radiology held

) in Mexico City from 2 to 8 November 1952 was not invited. Three Soviet repre-
sentatlives and an interpreter, however, appeared at Mexico City and asked to
take part in the Congress and present three papers. The President of the
Congress at first denied them permission to teke pert in the Congreess and

present their pepers since the ¢ ess was supposed to be an inter-American
25X1X  congress. Wconsidmble pressure was brought on the
Presldent o e Congress by the Soviet Embassy in Mexico City and he finally

consented to permit the Soviet representatives to attend the Congress and
present two papers. The papers were "Rediotherapy of the Metastases of
Malignant Tumours in Lymphetic Nodules"® by A V Koslova, Doctor in Medical
Sciences, apperently comnected with the Molotov Institute of Roentgenology
and Radiology; and “Roentgenotherapy of the Malignant Diseases of the Lymph
Glends” by Doctor P V Galtzev » Director of the Central Institute of Scientific
Investigation of Radiology "V M Molotov" Moscow. Evailsble on loan from

the CIA Library are two photostatic coples of an English translation of the
above-mentioned article by A V Kuslove, and two photostatic coples of 8

281

2, 8, but knoy thev approached |
and asked !

i Or & copy OI The paper that be presented at the Congress. [Jliister 25X1X
asked the Soviets to return the copy of his peper that he had given them., R—

They refused to do so. g ‘
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‘mente estudiadas

nes agepcea

Elkdesarrollo de la radiologia sovietica, particular—

mente de la rcente
brillantes coo i

pafs, |

CEl traty

enc

ez.pta, ectd es'vocharente ligawa & 1as

’

£tas de la clencia y e la cultura de nuestro

wrlento de los tunmores malignos progresa fir-

memerte geaclae a la extraordinaria solicitud del Gobierro so-

viéti.o y a la h

tamisnto, que me|]
numerceas formas

Gracias

c%an afio tras afip.

L1l utilizacién de los métodos v vias

dé tumores malipgnos han llegado a

Ar Hre

A consecuencia de ¢~ o, -

curare:z,

B la aplicacidn de medidas profilicticaz, -

pcelbilidad de prevenir algunas formas del cincer se ha conve:

tido,

en los Gltimos afos, en una realidad,

La medicina sovié

tica tiene derezho a sentirse orgullosa de los éxitos alcanza-

En osto ha

drs.
profildactizos —ar
plcraciin de los

reinziienve,

la porlaciin zobre
Leos
malignes egtdn ligad

en practiza l.oiniiralrerte ot b
dloterapia, se na cempietad. con s t
mioterapia., Como

mis efectivo es apl

medios citados. En este aspecto,

cetades pvgoanﬁurcson,

Lllamente extendido en nuestrec 1. s

las

Hugaio un gran papel el sistema &¢ exsmeneg —

r:hs la ex-

Uedidos peet

funda-

para prevenir eL céncer prinario ¥ el cance

y terbién la labor de educacidn sanitaria entre -

la lucha contra el cincer.

de l& naturs

de nitodog v

Tellor

prineiplos=bdsicos del tratamicnto de loe tumores
»8 ectrechamente a las modernas concepcio.

leza del Preeeso tumcral,

42 tratamiento buestos

Juega un pepel.

“ntenle quirdrgico y la ra-
erupla hormonal y la qui-
han demosytrado las observaciones clinicas, 1

lcar conjuntamente y combinaw hdbilmente los

3

exiraordinaric

la roentgen:terapia como método independicntq 7 como elementc

de un slrtoms 22 4ratanicnie combinado,

ReTiriindonce

del aparats

- R -
alnfaticn

21 LYratanientos Ade

. bay que decin que

s

-

2cliientos malignos

YnD G2 Lrg rroble~
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mAs m&E d1rIc11es de la olfnica moderna. Hasta hoy no ge ha
derinido completamente la naturaleza de la areccion del eiete—
ma del aparato linfdtico. E1 diagnéstico diferencial de algu—
nasg formas de en ermedqdes de los gaag;ios linfdticos con fre—
cuencis sge hace ficil

Algunos autcres de nuestro pafs consideran que los -

linfo*ns ¥ o“ﬂ“v‘\*as nallgnos scn fases diferentes de uno y

el rlsmno nrus Ei Aﬁudémicc I.Ve lavidovski gefala la exis

Syt . e
t‘:ru'. " T L

20 transiclones; asf, en casos de linfoearco-

matosis observd ;ementos que son.caracteristicos de la linfo-

granulomatosis. Otros autores agrupan el 11nfosarccma el -
reticulosarcoma i la llnfogranulomatosis, considerandoloe cer—
canos gehétiéame+te. Las dlferenclas entre ellos dependen fic 7
la'naturalezh del proceso, sino del grado de diferenclacidén -
del complejo Celflar. £l Académico A.I. Abrikosov reconoce -~
también 1a posibjlid&d del paso de la linfadenosis al linfosar-.
coma, :

‘Numerosos | investlgadores han est xblecldo que los tu-
moresg del tejido linfétigo pueden proceder de todos eus ele—

. t r
mentos: 1) endotel;o, 2) células linfdticas y 3) celul ns reti-

culares., En ccnsFGuencia ‘los tumores que surgen en loa geRe’

linfiticoe no son formaciones homogéneas, sino que comprenden

.an grupo de tumores que ge distinguen tanto por sus particula-
i ]

ridsdecs his4ol 6gic§a, como por su surso clirico, Tomando en
cuir*a “ue elonentos oelulares del ganglio linfédtico del que
Troceie ¢} fuﬂwr; pocemos distinguir:,linrosarcoma, linfoendo-

.
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losarcoma, A despecho de cliertos 1nvestigado—

res, que han rejhazado el método diferencial en el estudio de

lags formacicnes

linfétioos, nos

Para ¢

j

i
blastomas linfdj
miento aplicadoj
te a laa conoex

za de las enler

lgstn%
sarcomatosis cc%
vuelve consecueT
Pensamos que no
de 1a enfermedad
sing que la enfe

primera, se cars

linfdticcs; dura
gar una generall
la manifestacién
frecuentemente a

La linf
de difusifn, su

conrezuénntin en

de tumores malignos, que surgen de los tejido
tros 1nsist1mos en el estudio separado de los
icos.
mprender correctamente los métodos de trata-
psr nosotros, es nesesario rererirse brevemen-

cnea Ge nvestro tiempo acerca de la naturale~.

G¢e3 ciltadas,

res de clencia soviéticos consideran la linfo-
2 una enfermedad del sistema linfitico que en—
temente al aparato linfdtico en muchos drganor
exlsten las formas primariamente generalizadsae
-la rorma que se llama enfermedad de Kundrat—
rmedad tiene dos fases en su desarrollo: 1~ -
cterlza por la aparicién de un foco local bn~
recimiento de uno de los grupos de ganglios -
nte la segunda fase de la enfermednd tiene lu
zacién sucesiva. A cauea de que es diffcil -
precoz de la enfermeéad, los enfermos quden
llmédico en la fase de generalizacidn,
oéarcdmatosis'tiene sus propias vias y formas

looalizacién preferente de la afeccidn y su -

el envolvimiento de otros organos.‘

in los datos del Instituto Central de Investiga-

nifestarl n nroy

223 de Raiiclogia,"B.M.Molotov“, en Moscd, -

ing lcializaciones més frecuentes de la ma-

ieris 3o la enfermedsd son las sigulentesi gan—

1ol cuglic, LUY; lecpude vienen los ganglios

1inféticos de las axilas, ccn 12%, mediastino 12% y cavidad

abdominal 15%,

los ganglios linfdticos inguinales y 9% de enfermos sufrfan’

El 9% de los enfermos sufrfa la afeccidén de -

»

la afecclén de lra an{gdalas y nasofarfngea. Las particula-

ridades cl{nicas

tonsiderable, pe

del curso del proceso se definen, en grado

la localizacidn del foco primario y por en-

volwimiento de los ¢rganos adyacentes,

El dlagndstice de 1a linfosarcomatosis, eh loe casos
L
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de localizacién de la afeccidn en los ganglios linfitlicos peri-

’

féricos, particuﬁarmente en las fases precoces de la enfermedac

_bresente grandes dificultades., En mucros casos hay que recu-

rrir a la punciéq diagnéstica 0 a la blopsia glandular, En la
efecclédn de los ‘anglios linfdticos del medlastino aumentan -
gradualmente el jenémeno de la preeidn con edema del rostro, -
la ampltacidn de la rcd de venas hiocifrmicas, la sofocacidn

¥ la ton viocier

@

o
brotn Doeallzacidn em las anfgdales, la enfermedad, -
frecuenterentc, coalenza agndamente con anglnas, alta tempera.
tura y dolor dc gnrganta. En la afeccidn nagsofaringea se ad-
vierte debilitacién del ofdo,

La linfoendoteliocsis y reticulosarcoma tienen mucho -~

de conin con la linfosarcomatoeis en su terminacién, 88lo pue-
de advertirse un rnvolvimiento néds rédpido y frecuente en ol »rc
ceso durante el srrcoma reticular de los drganos internos y hue-

808,

La linfo ranulomatosis, o empleando la ahtigua terming -

Ilogia, la enfermedad de Hodgkin, es considergda por 1aAmayoria
de los autores como una afeccldn del sistema dei aparato reti-
culoendotelial que‘sigue el curso de un neoplasma naligno. Li.

divisién'cligica de la 11nfogranu}omatosia en formas locales y
generalizadas es completamente convenclional, pues la localiza-
cién primaria de la afeccidn con frecuencla no se puede definir
31¢u y ademds, la forna local, m4s tarde o mis tempra-

no, 82 convierte en generalizada. QJeglin los efntomas de la ma~

nirestacidn Triasfle, susien distinguivee tres tipos de linfo-
granulomatesies L) en los gangition 1%:°4ticoe; 2) en los drga-—
nos internos y 3) jen varics ~tgeree al mismo tiempo.

Segin datos el Irstituto Central de‘InQeétigacién
Clentffica de Radioclogfa "B.M. Moiotov", basados en muchos cen-
tenares de enfermas, los gangiios linféticos mis afectados son
los siguientes: ganglius del cuello, 52%, del mediaetiﬂ;'zo;%%,
inguinales 10,47, retropcrltoncalcs-9,6%, axilares 2,8%. La ma-
‘nifestacidn primania on o3 érgancs interncs se observéd on 4,8%,

nga unc de Lo Lizos citadcs de linfogranulumatosis tiene sus

peculiaridndbs enrel orocese clfnico Y, en parte, sus proplos
' Approved For Release 2001/11/21 : CIA-RDP80-00926A005901420001-1
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mAtodos de trafamiq

Refiriénﬁonos;a la roenfgenoterapla de los tumores na-—
vligncs citadosz hay que decir que los metodos de tratamiento se e

tan reconsiderando en la aotualidad, La doctriné‘del gran fisidl.
g0 ruso I.P, Pavlov ha dado una orlentacién Justg_al?desgrrollo de
e o la roentgenoterqpia.; Los mcderros principios de la reentgenotera—

Pla de los turoren malignee ce basan en tveg tesle fundamentales,
L hitCi@;ia.ﬁyg{ntca o fteniencia anatémic;, que du-
rante large ticng iﬁpiné en ;3 medicina, ha dejndo paso a la con-—
cepcidn stautésioa dg %os procesos patoldgicos., Confornme g esta -
.concepcién, los pro’eéos patolégicos, cualquiera que sea el lugar

|

donde surjan, nunca:s?n estrictamente locales, No Puede haber en.

fermedad alslada de un érgano, independientgmente del estado de tc.
do el organismo. Sol? la concepcidn del orgarismo como un todo, -~
en el que los telidos y organos gon partes de dicho todo, puedes -
origntarnoe correctarqnte bpara comprender la naturaleza de nuchag

enfermedades y métod, g de tratamiento,

B ' Nuestras, concepciones actuales de los tumores malignoe .
-gomo la suma de fenonenos patolénicos complejoe, ha engendrado la
necesidad de miltiples intervencidnes sobre el organlsro erfermo,
balo 1la forma de nétodos combinadcs de tratamierto, Toda 1a roet-
genoterapia actual egtd basada Preclsamente en el Principio del tra
tamlento combinado, :

Es sohbido, el éxito de la roentgenoterapia del cdocer
del eslfogo auniants 8l el drgano afectado permanece en reposo con

BYLan de s gastecstopfa,  ®n el cdncer de la préstats ¥ de la -

- L < . -
grandaln meiinvla, ee huein ‘b-anzar meflcres resultados si ge apli-
) can combinadomente 1., entguneterante, La ﬁerapig hormonal, -
Les ¢,¢7 Jos acucidscs deuivc otran las ventajas de log mé

todoe combinados de tratamiento de los tumcree malignos. La roent-

génoterapia por sl sola o la intervencién quirdrgica en

algunas lo-

ocallzaciones tumoraleg, pueden resultar suficientes paras la cura-.

c1dn, pero'en 1a mayorfe aplastante de los casos de tumores son ne-

cesarlios los métodog cecmbinados de tratamiento., gea cual fuere la

genelbilidad anl tgn, ur, o la'energia de los Rayos X y pdr Teliz que

sea el tratamicnto, ello rueis lograrce un &xito duradero si se com-
13

Approved For Release 2001/11/21.: CIA-RDP80-00926A005901420001-1 . - : 5




Y

“del enfermo.-

de distinta manera l

. gobre el tumer y el B

FREE
bina la roehtgeﬁo%era
reactividad general &
cales de los tejlicdos,
etc, v

El segund

que deternmina y dirig

-

miento del papel dir
fermedaces. Las 1dea
tema nerviosoc influye
cesos patoicgicos del
funciones de los éfga
clinica y ha abierto
de 1las erfernedades.
Por G1ti
rrecta aplicacién de
Como es

diferente manera ante

pre de la forma y fasg

La doctri

hg
(Rewasé

pia con el empleo de medlos para elevar la

¢l organismo, elininar las nodificaciones lo-

prevenir y suprimir las reacclones de la ple’

o principio bAsico de la medicina moderna, -
e nuestra practica curativa eg el reconocl-
rer.te del sistema nervioeo en todas las en-—

g del nervismo, conforme a las cuales el sio-

én todas las reacclones fisioléglcas y pro-
drganlsmo vy coordina la couplejidsd de las
nss y tejidos, ha enriquecido la medicina -
amplios horizontes al estudio y tratamiento

o; el tercer principio, esencial para 1o co-.

la roentgercterapia es el estudio individaas

éabido, diferentes enfermos reacclonan de -
| ’ :

el tratamlento; ademis esto no depende slem—
e de la enfermedad, Los enfermos goportan -

roentgenoterapia, Las reacclones locales y

~generales a la radia 16n surgen y se desarrollan en diversas per-

‘sonas de manera indl 1dua1=

na de Pavlov sobre los tipos de actividad ner

viosa superlor intro uce elementos nuevos en la comprensidn de ege-

te problema,

del sistema nervioso

depende la reaccién
yos X.

'Da’eato
ferente, en cada cas
que tomar en cuenta 1
determinar el trataml

Por lo qu

pla, basdndonos en la

g0 nervioso-distréfri

cipales gue se apliopn: i) raiisgldn dlrecta del taoor

Del tipo de actividad nerviosa, del estado funclonal

cuando las demas cendlciones son las mismas,

e reepuesta del enfermo al tratamiento de Rae

e deduce la necesldad de esuudiar de nodo ai-
, no sélo la entor
as peculiariiales del tipo en cueptién para -
e%ﬁo bdsico y el adicicnal. .

e se refiere a los métodos de roentgenotera-

8 modernas concepciones d=1 tumer como pProce-

SO, debemos ccneiderar JuSULflceda la accidn

iptema nevviceo. Tree eon lcs métodos prin..

2) direc—
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ita e 1ndirecta‘ 3) rg
» _estrictws 1ndicagione

41 La técnic

|
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Iy

ceanud

_11gnos debe tonar en
fensivoa todos los e
del tunor, por peque

pues derpufs de cier

cengc ce 1o

‘l b UL~ - C.-G

bal

célulns puodien

to del tumz»s Por eg

Lasg tesie
de la roentgeroterapl
En las af

aplican dos métodos:

cos agrandados y la r

Baséndono
mos la radiacidn loca
zodag, puesto gque en
destruyen los element

sanos y la produc

c

o8

que la mayorfa de los

uria reactividad dismi

res princlpales. Tod

cos son sometidog a 1l

por ei fooo Praaaiio,

la lenlnicion Qe gang

Bl
A

cidn de la <neia me

medad y Dpor el hecin

til

mera vez o €s

et

alta sensibilidad de=l
de 1,000 a 1,500 roen

tratamliento, la sensi)

sumaria se aumcnta ha

tegumentoe cutdieos n

4 .3

saber, por arnticipado

ne preperar clemngre n
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diacién general. En cadaqdno’dé:eiioé,“gaiv

S!

a de la roentgenotéfépig:de los tumores na-

»

cuenta la neoeeidad de destruir o hacer 1nc«

enentos del tumor, B1 conserva alvuna parte

a que sea, el éxito no estara garantizado

~

cdo i

perfc ne jora

de

y relaclionado con el des-

.

de

D]

Ine 0élulas en un medlo perturbado, las

s

ar su actlvidad y producir un nueve crecimien-

to, el trataniento debe ser radieal,

antes expueetas determinan los principios -

2 de los tumores mallgnos,

5

eéciones turiorales del aparato linfdtico se

lg radincidén local de los ganglios linfAti.
adlacidn general de todo el cuerpo.

s:en la experiencia del Instituto, preferi.

1, incluso en los casos de formas generali-
la radizcidén general al mismo tlemPo que se

os tumorales, se dafian los tejidos linfAti-—

cién de la eangre, Hay‘que tener presente

enfermos

o8
\,o,

con procesos generalizad tlenen

ndfda ¥ quebrantados los mecanisrce regulado-

o8 loe grupos agrandados de ganglios lin®d%i-

p roentgenoterapla, Hay quec empezar slempre

puee su liquidacién es se*uida 8 veces por

1*nfdticos en otros lugares. La elece

por la fecha de.origen de la enfer—
terapla se aplica por pri-

¢l vrirer ~aes, tomandc en cuenta la

tedlde 1iufatico a los Rayos X, se aplican

tgens en cada campo. Cuando se repite el -

b1lidad a los Rayos X disminuye y la dosis
sta 2,000-3,500 roentgens por campc, si los

b han sldo dafiados.” Puesto que es imvogible

el grado de sensibilidad del tumor, cenvie..

rreres desly y osegulr el tratanmiento con ra-
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(L8 I

1icam

: - sgeneral la ap
oal;qQ‘la é@éi;?e;ljo oentImetrqa:yldQ§4g inlea de 25 o 30 roent-
; S et 1 S P A - ‘

‘4fg?ﬁﬁi la dosis ?umarias gon de €00 roemtgens,

A

08 a una dletanetis To-

Este método tiene

g?ghhoé aepécto? Pbosltivos, A‘vepes se alcanzan resultados fave.

'f::réblee‘én 195 pﬁocesos generalizados, ouyo tratamiento Presenta

las mayores‘diribultades: 8¢ eliminan 1log fendmenog téxicos, me~

Jora el eetalo gfneral ¥ disminuyen 1oy ganglios linféticos a

dadcs, Fay gue fumbinar el método_de radizcidn general con les
medios cstihwlaaTca hendticos (transfusiones de sangre, prepara.

dos de higads, j%ggg). Los irconv

€nlentes de egte método, antee

citado, son tan %r%ves Gue nesotros sélo recurrimos a la radia-

adlacidn lceal eg inefeotiva, En 1a 1ir

?Eveces empleamog con éxito 1a roentgenoter-sia

indirecta, 1a ps acién Qe los yanglioé;aimpéticos. Este méto~.

requiere todavfia ‘er estudiado en el futuro,
‘ !

En loi @ltimos afios, se han esta

¥

do empleando amblia—

mente la cloroceti; ina en los casoa de linrosarcoma, 8arooma re.

ticular ¥y linfografulomatosis. La experiencia de nueetro Insti..

tuto denuestra queila cloroetilaming independientemente Yy comhi.

nada con 1la roentg?noterapia no tiene ventajJas en comparacidn co:

el empleo ge lakrointgenoterapia exclusivamente, en las enferne.

dades que nog interesan,

En el 8tltuto, institucidn €epcclalizada, de var

ic
centenareg Je cnfermos de linfogranulomatosis a los que ge apli-

cé Lz r;urt;encterapla exclusivamente,

10,075 asox wdnay 1A mhs ca diez afioa,

22% vivieron cinco afios;

Estas cifras superan

COMalderant snuns L Tt

adoe oh%enllog con otros nétodos de
tratamicnic s 14 15rf;qra::lcmvtc~i'/ En el linfosarcoma ¥ en
el garcoma rcfi(uiwxilqg ventulas estin taibidn del lado de 1g ..

roentgenoterapig,

Con esto‘termino ni comunieacidn, En conclusidn, .

quiero sefialar que el tratamiento de los tumores malignog progre-
sa 1ndisoutiblemente.; Aplicando Inteligentemente todos los pen

dios de tratamien<o que continuamente se perfeccionan, los oncé-.

5.

logos soviéticg ny

o]
Cu

-

AR
] SEN A,

|
a

[4
‘

0 bastanteg éxitng, Cortribuye g

esto, sobre +,4.

|
5 4 CTunnzaci dn estatal y Planificada dqe 1a lu
i

20001-1
Approved For Releasé 2001/11/21 : CIA-RDP80-00926A0059014. |




-

Apprdved For Release 200

"8 contra los tunores
oncaléglecs y la asist
biologfa y medicina de
Pavlov y Michurin, que
nuestra actividad préc

tos,

T oygam AR
i

111/21 : CIA-RDP80-00‘926A005901 4200011

~Qum
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encia médica gratuita, Los éxitos de 1a
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RADIOTHERAPY OF METASTASES OF MALIGNANT
. ‘TUMOURS 'IN LYMPHATIC NODULES

By A.V.KOSLOVA
Doctor in Medicel Sciences

The orgenisation of preventive and curative mesures has a
very grest importsnce in the fight against matignant tumour. On~-
ly by solving organ13a¥10nal and methodical questions will be po-
ssible to find the right way far the disgnosis of early forms of
malignsnt tumours nnd to achieve good results in their trenatment.

In the Soviet Union the oncological work is contralised. A

large network of special oncological orgnanisations and "diatrict

‘and regionnal oncological dispensaries, is working under the cons-

tan{ methodical leadership of Central Oncological Institutes.
Their aim is to work out the most effective methods for the trnat-
ment snd examination of onceologicnl patients No less attention
is pnid to the constr ction of different devices ond apparntus.
The training of specinlist in oncology igs slso one of their most

A1l medicnl orgapisntions of districts and regions in our

important tasks.

country are staffed thh highly skilled physicions who mrster all
up-to-dnte methods of examination ard trentment. This mnkes possi-
ble to provide a1l pn ients with nadequate medicnl services nt
their plnce of residence.

During the recent decndcs the Mipistry of Health hns supplied
with the most modern w&j up-to-date opp-r~tus for the exeminﬂtioﬁ
and treatrent of pntiedts, not only the centrnal medical orgaonisn-

i

tions but also the diptrict nnd regionnl ones. Moreover they are

_supplied with the necpssary qumntity od rndio~ctive substances

Thus it hns been possfible to ensure to our pepulotion skilled me-
dical services free ofichqrge.
The principles of the treatment of mnlignnant tumours are ba-~

sed on the contemporary conceptions nbout the n~ture of the deve-
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lopment of these tumours wich are considered by Soviet scien-
tists 28 a neuvodi%trophlc process, arising under the 1nfluence
of dlfferent externﬁl and internal fnctors on the orgnnism.

A malignnant tumour is a local manifestation cf genernl
disense nnd appenré on the bnckground of coﬁsiderqblerchﬁnges
in the whole orgﬁnism of the patient; the development of a tu-
‘mour is qccompnnied by the progression of disturbances wich
affect the nervous system, metnbolism, funciions eof the endo-
crine glwonds, ete.

The theories of Academicinn I.P.Pavlov about the leading
role of the nervous system hﬁcé opened new and grent perspec-
tives 2lso in the domnin of the Rﬁdiotherﬁpy.of malignant tu-
mours. ‘

Of grentest importent in this respect is the possibility
of regulating the post irradintion chonges in the normnl tis-
sues irrndioted nlongside with the tumour, as well as in the
whole orgmnism of the patient. This so called locn2l and gene-
ral reéctibn to irr~dintion h~s in most cnses proved to be of
no decisive importance in the treatment of the enrlier stnges
of the disense, when relatively smnll surfaces nre being irra-
dinted. If Inrger surfnces of the body ware irrndiated which is
often necessnry in trenting tumours of intern~l orgons, the de-
gree of the general ~nd locnl renction was until recently con-
clusive in defining the mngnitude of the npplied dose.

Hence the size of the dose depended not on the stnte aof the
tumor itself but on the tolernance of-the surrounding tissues and
~of the whole orgonism of’ the pntient.

The possibility to reduce the degree of the above mentioned
reqction,ﬁiggompqnies the radiother~py,by influencing the ner-
vous gystem had* fevourqﬁle and important effcct on the result
of the trentment. Of no less importnonce for this kind of trent-
ment wns the conception of I.P.Pavlov about the types of nervous
activity. The diverse initial functional states of the nervous
system condition the difference in reactions on.irradiation. Hen

ce the necessity of an individunl approach to every patient when
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prescribing the method nnd conditions of irradintion.

While the t%eatment of enrly stnges of may mnlignant tu-
mours hnas UOWﬂda§s censed to be a complicated problem, the
trentment of sucﬁ p~tients in whom the process has pnssed over
the limits of the initinl stage and metnastnses hnve be gun to
develop, remnins. 2 very difficult task.

These difficdulties are primerely caused by lesened renc-
tivness of the org-nism, which is the re~l cnause of the deve-
lopment of the metastnses. Another no less importent factor is
the low rqdiosensibility oft the majority of metnstaticel tm-—
mours.,

Variocus methods are used in radiotherapy; the rndicthern-
Py of metastases is corried out by different methods. Up till
now there Is no unity of' opinion about the expediency<eof one or
the other of the existing methods.

In this connection we have found it necessary to clear up
the effectivity of different methods on the hasis of the result:
nchieved in matients trented at the clinic of the "Molotov Cen-
tral Institute of Roentgerology ond Radiology".

During thé period 1945-51 nt the clinic of the Institute,
there were 107 patients with metastnses of mrlignont tumours of
different locnlisttion, out of them 38 men =nd €2 women. The mn~
Jority of the patients --72-.were =t the nge of 40 to 60 yenars.
The distribution of the pntients according to di~gnosis ~nd

Stnges of desense is shown in table No. 1:
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Met a8 1t n

cancer of the
cancer of the

cancer of the
ard mouth

cancer of the
mammary glond

cancer of the
cancer of the
cancer of the

cncer of the
gullet ring

cancer of the
thyroid glond

cancer of the

cancer of the
maxilla

canecer of the

hy pernephromn

malignant melanomn

snrcomn of the
soft tissues
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TABIE No., 1.
""""" e
+ + Number of +
+ Nomber of + relapses af-
+ + ter surgical +
¥ pftlents + and radiothe-+
+ + rapy +
+ + : +
S8 & s
skin 7 1
lip 18 4
tongue
&9 4
i34 12
1arynx 1 -
esophnogous: 1 -
ctomnach 2 -
8 1
2 1
submaxilla 1 -
supra- ‘
3 -
ovnry 1 -
Pl -
) 1
107 26

I71 Iv.
4 3
11 5
11 5
20 9
1 -
4 -
2 -
- 7
4 1
- 1
3 -
- 1
- 1
) -
1 2
57 33

In most cnses metastases were locnlised in the submexi~

11ory and cervinl region (51), then foilowed those with metas—

tases in supreclavicular (29) and nxillary (18) regions.

In 60 cnses the disseminntion of the metnstnses was limited

only to one definite region and in 40 pntients the metnstases

were bilateral andispread over the neighbouring region. Distant

metnstases were found in 7 patients. All thece natientc ware

treated by radiotherapy. In 1/3% of thenm radioctnerapy was crmbi-

ned with radio-surgical methods of treatment, the raiic-ictive
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preparations being inserted into the operation wound.

Rndiothersapy quiﬁdmlnlotereq by wny of the nplication me-
thod of rndiothernpy, | telerqdlotherapy and x-rﬁy thernpy. The
genernl amount of the;dose on the field, with the aplicntion me-
thod, did not cexceed 90CO r.; for telerﬁdiojtherﬁpy 6000~7000 r.
and for X-rnay ther~py 4000 5.

Ir. order to reduce the sympotoms of the general en loc~l
renction the patients isubjected to radiothernpy, were regularly
given trepsfucions of |blood of the same group, novocaine bloc-
knde, iontophores with novocaine or tissue therapy, ncceording to
Filatov's method, and vitomin therapy. The patients with metns-
tages of the m~mmnry glnnd received simultanoeously hormon-the-
rapy. These nditionnl Imensures, improving the gencrnl ceriitiosn
ol the patients, increnscd the regenerative capacity of the nor-
nol tissues surrounding the tumour, contributing to o fovourable
result of the trentment.

The results of this treatment are given on Tnble No. 2.

As it is seen from this table out of 107 patients mainly
with very serious processes coming under stages 111 and IV of
the disense, fravourable results were observed in 52 p~tients,
or 48.6 %.

10 pntients h-we been under obscrvation for 5-7 yenrg; 12
patients from 3 to 4 years; 6 €rom 2 to % years; 12 from 1 to 2
yéars and 12 patients have been followed for less thﬂn 1 yenr.

kelnpses were obgserved in 17 potients; i 5 patients 2 to 3
years ~fter the treatmént ~nd in 12 pqtien{s 1-2 yers after; 6
prtients with rests ofltuacurs but in 2 general good state have
been under observation!from 1.5 to 3.5 years.

In "n~lysins the results of the treatment from the point of
view of the most effective method, it wns acertnined that the
, frentest number of curés was registered in the patierts subjec-
ted to the r=dio-surgi¢nl method. This group included patients
with the TI-III stnge ¢f the disease. Out of 32 patients 21 have
no relapses (65.6 %),

Teleradio-therapy i2and the application method of rndio~thern-
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Py were used in thé most severe cases of the III-IV stage. The
number of cures for the two methods wns nearly the same: after
telereiic- iy, 32 patients out of 29 have relapses (41.3 %),
and after the applicatien method of radio~-therapy 15 (42.8 %)
patients cut cf %5 were cured.

Out of 11 patients, with disease in the III stage, subjec~
ted to X-rogy therapy 4 were cured. Our observntions and the re-
8ults achieved in the treatment lend to the following conclu-'
sions: .

l.~ The tre~tment of the metnstases of malignont tumours
mist be renlised ny the suréical‘method in combination with
radio-therapy. The most effective is the radio-surgicnl pethod,
when r~dioactive preparations are inserted into the ocperatiorn
wournd.

2.- In patients not liable to any surgical interference,
rzdic~thernry is the only ressible way of treatment; and in éuc%
¢nses radio-thavopy 'is more effective than X-ray thernapy.

3.~ A3 a rule, radio-therapy must be accormpanied by ﬁeasu—
resimproving general stnte of the patient during the tre~tment,

ns this brings abont better therapeutic results.

TABIE No. 2 7ollows:
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DIAGNISIS Number of

patients

-7 -

TABLE No.

Direct
recovery

2.

Relapses Without
rel-pses Non
under ob cured
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Metastases of

¢cancer of the skin

metastnases of coan~

1"

cer of the 1lip
tongue and mou%h 37

of cancer of the.
mammary gland 34

®5f cancer of the
digestive tract 12

cancer of the
endocrine glands 3

of c¢ancer of the
upper and lower !
maxilla 4

of sarcomn of

scft tissues and
m1lignant melono

mn ) 10

22

23

W

e (e " o o e o e e A o B S o s i o Y e B ot e e A e A o Y S 2 i o e S

servntion
1 4 2
6 16 3%
3 20 10
% 5 1
- - 3
- % 1
+
4 4 )
17 5¢ 32
AV .KOSIDVA

Doctar in Medicnl Sciences
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E1l desarrollo de la radiologfa sovietica particular-
mente de la reenteenctersnia, ectd eutroecharmente ligada a las
brillantes uoLqiistua de laoclencia y ce la cultura de ruestro
pais,

EL traturiento de los tunores malignos progresa fir-—
memente graciae o la ext;aordjna?ia solicitud del Gobkilerne so-
vi€tino y a la hAvil utilizacidn de los métodos y vfas ar +re.
tariento, que meﬂoran afio tras afp. A consecuencisa de ¢ - -
numerosas formas de tumores malignos han llegado a curare :,

Graclas & la aplicacidn de medidas profilécticaS,
pusibilidad de prevenir alguras formas del cédne er se ha convce:
tido, en los Gitimos afios, en una realldsd, La medicina sovié
tica tiene deresho a sentirse orgullosa de los éxitos alcanza—
d¢s. En “o ha jugado un g“an papel el sistema d¢ exsreneg -
profilicti:os —~arplliamente extendido €n nucstrc patg o, la ex-
Pleraciin de los ‘cotadus pricanturcdons. las nodiine meetindn.
mente estudiadas para Prevenir el cancer primario v el cancer
relnsijenve, y también la labor de educacidn sanitaria entre —
la poblaciin schre 1a lucha contra el cédncer.

Lfs prineciplos bdsicos del tratamiento de los tumores
malignos estan ligadus eetiechamente a las modernsas concepcio-
nes asercs de o paturalezn del Preceso tumoral,

i REESY i %

en practisn  peintirairerde o Frocsniente quirdrgico v la ra.

L€l de nitodos vy mesios a= tratamiento puestos

dioterapia, se ha ceildlietad . con La terepla hormonal Yy la qui-
mioterapia, Como ‘ran demosgtrajo las observaciones nlinicas, 1-
mds efectivo es aplicar conjurtamvnte y combinar hd%iimente lo¢
edlos cltados. En egte aspecto, Juega un pwnel cytrasrdinaéic
la roentgen:terapia como método independientq 7 como elemerite
de un sistams 22 tratanicnso combinado,
Reviriindnn. = ali tratantents de pade Tiiontaa maligro:

del aparats Lanrdtics oy que decin Qe ee v Qe oo rroblew
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mae més dirIcileﬁ de la olfnica moderna, Hasta hoy no ge ha
definido compietémente la naturaleza de la afeccidn del giste-
ma del aparato linfdtico. Kl dlagnéstico diferencial de algu-
nas formas de enfermedades de los ganglios linfédticos con fre—
cuencia se hace dirfeil.

Algunos autores de nuestro pafs consideran que los -~
linfomas y grerutomas malignos son fases diferentes de uno y
el rierno ;:aglso,‘ Bl arccénice IV, Lavidovski sefiala 1a exis
tencis de MU T oan o t?qneioiones; asi, €N caegcs de linfoearco—
matosis observéd elementos que son caracter{sticos de 1s linfo-
granulomatosis. Otrosg autores agrupan el linfosarccma, el -
reticulosarcoma Yy la llnfogranulomatosis, considerindolos cer-
canos genétioamente. Las direréncias_entre ellos dependen flo ¢
la naturaleza del brooceso, sino del grado de diferenciacidn -
del complejo c¢elular, FEl Académico A.I. Abrikosov reconoce -
también 1a posibilidad del paso de 1a linfadenosis al linfosaz-
coma,

Numerosos investigadores han establecido que los tu-
mores del tejido linfético bueden proceder de todos rus ele-.
mentos:‘l) endotelio, 2) células linfdticas y 3) células reti-
culares., En consecuencia, los tumores que surgen en los gem, -
linfiticos no son formaciones homogéneas, airo que comprenden
un gruﬁo de tumores que se dlstinguen ?anto bPor sus particula-
ridadecs hﬁstolégicas, como por su eurso clinico. Tomando en
cusr*a “..g elopentos ocelulares del ganglio linfdtico del que

receds «1 Yutor, podemos distinguir:.11nfosarooma, linfoendo-
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telioma ¥ retic@losarcoma. A despecho de ciertos investigado-
res, que han rechazado el método diferencinal en el estudio de
las formacicnes de tumores malignos, que surgen de los tejido
linrétioos, nosotros insistimos‘en el estudio separado de los
blastomas linf4ticos,

Para comprender correctamente los métodos de trata-
miento aplicados pcq nosotrﬁs, e8 neczesgario rerérlrse brevemen.
te a las ciniersisnes ée nuestro tiempo acerca de la naturale-
za de lag enlerm2dudea citadas,

los hoxbres de ciencia soviéticos consideran 1a linfe-
garcomatosis ccma una enfermedad del sistema linfitico que en-
vuelve consecuentemente al aparato linfdtico en muchos drganor
Pensamos que no existen las formas primariamente generalizadae
de 1a enfermedad‘—la forma que se llama enfermedad de Kundrat—
s8ing que la enfermedad tiene dos fases en su desarrollo: 1- -
Primera, se caraéteriza por la aparicidén de un foco local ba~
Jo la forma de crecimiento de uno de los grupos de ganglios -
linfdticcs; durante.la segunda fase de la enfermedad tiene lu
gar una generalizacién sucesiva. A cauea de que es diffcil -~
la nmanifestacidn precoz de 1a enfermedad, los enfermos acuden
frecuentemente al médico en la fase de generalizacidn,

La linfosarcomatosis tiene sus propias vias y formas
de difusién, su localizaeidn preferente de la afeccidn y su -
conrezcuencia en el envolvimlento de otros érganos, |

"ﬂcgﬁn los datos del Instituto Central de Investiga~
clores T3enillicas de Raiiclogia,"Q,M,Molotov“, en Moséd, -
(

nnleninil, log letalizaciones mds frecuentes de la ma.

t

nifestac.®n wroweris 3o la entermedcsd gon las silguientes gan-
glios linfiitlnie X2l cuslic, %/; lecruds vienen los ganglios
linfdticos de las axilas, cecn 12%, medlastino 12% y cavidad
abdominal 15%., E1 9% de los enfermos sufrfa la afeccién de -~
los ganglios linf%ticoa inguinales y 9% de enfermoes sufrfan’
la afeccidn Qe laé anf{gdalas y nasofarfngea, Las particula;
ridades clinicas del curso del proceso se definen, en grado
tonsiderable, per la localizacidn del foco Primario y por en-

volvimiento de los {rganos =adyacentes,

El dlagndstice de la linfosarcomnatosis, en los casos
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de localizacién de la afeccidn en loe ganglics iinféticos peri-
féricos, particuiarmente en las fases preccces de la enfermedar’
_bresenta grandes dificultades. En ﬁuchos eusog hav que recu-
rrir a la puncidn diagndstica o a 1la biopsia glandular, En ia
efecclén de los ganglios linfdticos del mediastino aumentan -
gradualmente el fendmeno de la presidén con edema del rostrc, -
la ampifacidn de la red de venas hiu_z,rmﬁcas la sofocacidn

Yy la toax wizivria,

S

brotn Cuealfzaci{n om las amfgdales, la enfermedad, -
freeuenérﬂfﬁta. cvﬁLLNZa agudamente con anginas, alta tempera-
tura y dolor #c gnrganta. En la afeccidn nasofarinresa se ad-
vierte debilitacién del ofdo,

La linfoendoteliosis. y reticulosarcoma tienen mucho —
de conin con.la linfosarcomatoeis en su terminacién, 8S8lo pue-—
de advertirse un envolvimiento nds rapido y frecuente en el "
ceso durante el sarcoma reticular de los érganos internos ¥y hue-
808,

La linfogranulomatosis, o enpleando la ahtigua termin: -
logfa, la enfermedad de Hodgkin, es considerﬂdq por la mayoria
de los autores como una afeccidn del sistema del aparato reti-
culoendotelisal que slgue el curso de un neoplasma malipgno. L.
divisidn clinica de 1la linfogranulomatosis en formae locales ¥y
generallzadas es completamente convenclonal, pues la localiza-
cién »rimaria de la afeccidén con frecuencia no se puede definir
con pruchiicn y ademéds, la forma local, nds tarde o mis tempra-—
no, ¢@ fonvicrto en generalizada, Jeglin los efntomas de la ma-

J

“norriasitde, sneden dlstingutvse tres tlpos de linfo-
grantl: matooicl L) n Lo gargitor 10 791cos; 2) en los drga—
nos intcrnos y 3% en varics +UanTeg al nisno tlempo.

Sezir Gatos &sl Irstituto Central de Investigacidn
Cient{fica de Radiologfa "B.M. Moiotov", basados en muchos cen-
tenares de enfermgs, los ganglios linfdticos més afectados son
los slguientes: ganglius del cuello, 52%, del mediastine-Zﬁ}%%,
inguinales 10,47, retroperltoncalcs 9,6%, axilares 2,8%, La ma-
nifestacidn primaria on los érgancs internos se observd en 4,8%.,
Cada unc de Loz iizos citales de Iinfogranulenatosis tiene sus

peculiaridadrs en el procise cliin en Toote  gug proplos
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mAtodos de tratamiento,

Refiriéndonos a la roentgencterapla de los tumores ma-
11lgnes cltados, hay que declr que los métodos de tratamiento se e
tén reconsiderando\en la aotualidad. La doctrind del gran risidl.
go ruso I.P. PavloW ha dado una orlentacidén Justa al desarrcllo de
la roentgenoterapia} Los mgdernos principios de la roentgenoters-
pla de losg turnres ﬁulignos ce nasgan ern treg teagls fundamehtales.

I+ nevolopfia carpfntza o teniencia anatdémica, que du-

z
rante largoe Ti{Epc 1nmind en 1o nmedleira, ha delndo pasc a la con-
cepcidén statétiza do los proceses patoldgicos., Conforme a esta —
concepeidn, los procescs patoldgilcon, cualquiera que sea el lugar
donde surjan, nunca éon estrictamente locales. No puede haber en~
fermnedad aislada de un érgano, independientemeénte del estado de tc.
do el organismo. 8610 la concepcidn del organiemo como un toﬂo,'—
en el que los te)idos y drgancs son partes de dicho todo, puecde -
orientarnos correctaménte pare conprender la naturaleza de muchana
enfermedades y métodos de tratamiento,

' Nuestras concepclones actuales de los tumores malignoe.
como la suma de fenémehos patolégicos compleloe, ha engendrado la
necesidad de miltiples intervenciones sobre el organiemo enferno,
bajo la forma de métodos combinadcs de tratamiento., Toda 1la roet—
genoterapla actual eetﬁ basada preclgamente en el principio del tra
taniento combinada, :

Es s-bido, ®l éxito de la roentgenoterapia del cdncer

del emdTeco avnant: gi el 8rgano afz2ctado permanece en reposo con

avvia da gﬂ?i?’G‘Ojfé. “r el cAncer de la prdstata y.de la -~
gléniaina mmuievla, ee ovale oLoanzar melceres resultados sl se apli-
can conbinadamente 1o Dreatolacheratis T2 %Serapla hormonal,

Lez ¢ 20 loe aducidsos deunc otran las ventajas de lot

todcs comblnados de tratamiento de los tumorce malignos, La roente
genoterapia por ei sola J la intervenéién quirdrgica en algunae lo-
callzeciones tumorales, pheden resultar suficlentes para la cura-
cién, pero en la mayorfa aplastante de 108 casos de tumores Son new
cesarios loa métodocs ccmbinados de tratamiento. Sea cual fuere la
senaibilidgad Al tunur, a la energfa de los Rayos X y por feliz que
sea el tretamicnto, ello pueds lograrce un &xito duraiero sl se coll-

“
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bina la roentg&noteraﬁia con el empleo de medios para elevar la

reactividad general del orgarismo, eliminar las nodlficaciones lo-

caleg de los tejidos,iprevenir y suprimir las reacclones @e la pile
etc, 1

El segund& rrincipio bAglco de la mediclna moderna, -~
que determina y dirige nuegtra practica curativa es el reconoci-
miento del papsel diridente del sistema nervioso en todas las en-
termedacdes~. Las 1deaé del nerviséo, conforne a las cuanles el slg-
tema nervioso influyeéen todas 1las reacclones fisioléglcas y pro--
cesos patoirsgicos del?organismo v coordina la complejidad de las
funclones de los 6rga¢os y tejidos, ha enriquecido la nmedicina -
clinica y ha ablerto %mplioa horizontes al estudio y tratamlento
de las erfermedades, j

Por ﬁltimé, el tercer principio, esencial para 1o co..
rrecta aplicacidn de ia roentgenoterapia es el estudio individial
Gel enfermo. €omo esjsabido, diferentes enfermos reaccionan de -
diferente manera ante;el tratamiento; ademAs esto no depende slen-
pre de la forma y fase de la enfermedad. Los enfermos goportan -
de dlstinta manera lairoentgenotefapla. Las4reacciones localés y.
generales a la radiao;én surgeh y se desarrollan en diversas per—
sonag de manera individual.

La-doctrina de Pavlov sobre los tipos de actlvidad ner
viosa superior 1ntrodhce elementos nuevos en la comprensidn de eg-
te problema., Del fipb de actividad nerviosa, del estado funclonal
del sistema nervioso,| cuando las demés condlciones son 1&8 mismas,.
depende la reaccidn de respueéta del enferno al tratamlento de Ra-
yos X. : ‘

.De esto se deduce la necesidad de estudliar de nodo dl-
ferente, en cada 3&80? no gbio la enferuedad,gsino al enfermo. Hay
que tomar en cuenta ﬂ;s peculicridiaies del tipo en cuegtién para -
determinar el tratamﬂento bdsico y el adicionai. '

Por lo que se refilere a los]métodoa de roentgenotera-
pla, basdndonos én 1&3 nodernas concepciones d=1 tumur como proce-
so‘nervioso~distréfimo, debemoe ccnsiderar Justificadé la accidn
gobre el turer ¥ el siptens nervicso. Tree son los métodes prin..
clpales gue se aplioané Y oratiscida divecta del twier; 2) direc—
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ta e indirecta; 3),ra§;acién general, En cada uno de ellos, hay
estrictas indicacionqs. .

La técnic% de la roentgenoterapia de los tumores na-

i .
lignos debe tomar en @uenta la necesidad de destruir o hacer inc.-

|
fensivos todos los elementos d%l tunor, Gl conserva alguna parte
del tumor, por pequefia que sea, el éxito no estard garantizado, -
pues derru®s de cierto perfcdo de ﬁejorfa, relacionado con el deg.
censc de 12 vitalldnd!de lag 051u7:s'en ur —edio perturbado, las
célulns Fuciorn reanvdar su actividad y producir un nuevo crecimien-
tc del tume», Por esﬁo, el trataniento debe ser radieal,

Las tesiseianteg expuestas determinan los princivios -
de 1a roentgeroterapia de los tunores maligres, ‘

En las afecclones tumorales del aparato linfdtico se
aplican dos métodos: la radincién local de los ganglios linfdd.
cos agrardados y la radiaciédn general de todo el cueryo,

Basdndonos en la experiennsia del Instituto, préferi-
mos la radiacidn local, incluso en los casos de formas generali-
zndag, puesto que en la radizcidn general al mismo tiempo que se
destruyen los elementos tumorales, se dafian los tejidos linf4ti-
co8 sanos y la produccidn de la sangre, Hay que tener presente
que la mayorfa de los énfermos con procesos generalizndos, tienen
una reactividad disminufds ¥ quebrantadoe lcsg mecanismos refulado-
res prircipales. Todos los grupos agrandsados de gangllos linfi+i-
Cos gon sometidos a 1p roentgenoterapia. Hay que empogzar slempre
Por el foo- Triaaylo, pues su liquidacidn es segulda a veces por
la ateniniltia ae gangitos 1*nfdticos en otros lugares. La elecw
cidn de 1la ieulg fE ArUewiate por la Techa de.origen de 1a enfer-
medad y por el heone Al @f ia roenrftrenoterania ge aplica por pri-
mera vez o es re;=tida,! g el priTer ~aso, tomandc en cuenta la
alta gensibilidag dol tejide linfitico a los Rayos X, se aplican
de 1,000 a 1,500 roentgens en zada campo. Cuando ge repite el ..
tratamiento, 1a seneibilidad a los Rayos X dlsminuye v 1a dosis
sumaria sge aumenta hasta 2,000-2, 500 roentgens por canpe,; sl leg
tegumentoe cutdieos no han eido dafiados.” Puesto que es imaoéible

saber, por artisipado, el fracdo de sensibilidad de) turer, cenvie..
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‘La radiselén general la mpliocamos a una dlstaneis fe-
cal de la plel de 120 centimetres y dosle dnica de 25 a 30 roent-
gené; la dosls sumaﬁlas son de €00 roemtgens. Egte método tiene
algunos agpectos posltivos, A veces se alcanzan resultados favo-
rables en los procesdos generalizados, cuyo tratamlento presenta
las mayores d1f1cu1ﬁades: ge eliminan loe fendmencs tdéxicos, me~
Jora ¢l ecstalo geneﬁal v disminuyen los gangllos linfdticos agran
dadcs, Fuy gue oumﬂinnr el uétodo‘de redizcidn general con les
medlos egtiﬂwlantesihemiticos (transfuslones de sangre, prepara-
dos de higeado, jg;@ﬁ). Los inconvenientes de este método, anter
ciltedo, son tan graﬁes que nbsotros s6lo recurrimos a la radia—
clén general cuandoila radlacién lccal es inefeotiva, En la lir
Togranulomatosis a %eces empleamos con‘éxito la roentgencter—»ie
indirecta, la radiacidén de los yanglioé:simpéticos. Este méto~.
requlere todavia seﬂ estudiado en el futuro,

En los dltimoe afios,se han estado empleando amplia-
mente la cloroetilamina en los casos de linfosarcoma, sarcoma re-
“ticular Yy linfogranulomatosis, La experiencia de nuestro Insti-
tuto demuestra que la cloroetilamina independientemente y combi-
nada con la roentgenoterapla no tiene ventajlas en comparacidn cor
el empleo de la roentgenoterapia exclusivamente, en las enferne-—
dades que nos interepan,

En el Instituto, institucién especializada, de vario
centenares de cnfermos de linfogranulomatosis a los que se apli-
66 la voertiamcterapia exclusivemente, 22% vivieron cinco aflos;
10 0% @3 adoay L C¢ mA:z de dlez aflos, EBstas cifras superan -
conaldoranlanunye ie roivitados obsent los con otros métodos de
tratamicntc 2e 11 Uirroqcar slemctosic . En el linfosarcoma y en
el earcoma re*“icaloy las ventulas e:lan torebidn del lado de la -
roentgenotcrania,

Con estoétefmino mi comunieaciédn, En conclusidn, .
quiero seffalar que ei tratamiento de los tumores mallgnos progre-
sa indiscutiblemente., Aplicando inteligentemente todos loe me.-
dlos de tratamien®o que continuamente se perfeccilonan, los oncd-
logos sovidtioes naﬁ alcarzado besstantes éxitos., Cortribuye a

egto, acbre tuiso, La crganizag¢én estatal y piarificada de la lu.
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‘%% contra los tumor%s malignos, la amplia red de dlspensarios
oncalézlcca y la asi?tencia nédica gratulta. Los éxitos de la
biologfa y medicina ae nuestro tlempo, la doctrina genial de -
Pavlov y Michurin, qge han dado una orientacién progresiva a
nuestra actividad préotica, kan contribufdo tumbién a csos éxi--

tos,
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RADICTHERAPY OF METASTASES OF MALIGNANT
TUMOURS%IN LYMPHATIC NODULES
| By A.V.KOSLOVA
‘ Doctor in Medicel Sciences

The organisation of preventive and curative mesures has a
very great importance in the fight against malignant tumour. On-
1y by solving organisaiional and methodical questions will be po-
ssible to find the right way for the disgnosis of early forms of
malignant tumours and to achieve good resu1£s in their treatment.

In the Soviet Unibn the oncological work is centralised. A
large network of speciél oncological organisations and district
snd regionnl oncologicni dispensariés, is working under the cons-
tanf methodical leadership of Central Oncological Institutes.
Their =im is to work out the most. effective methods for the i oat-
ment and examination of oncologiéal patients ©No less attention
is pnid to thé construction of different devices =nd apparatus.
The training of specinlist in oncclogy is nlso onc of their most
important tasks.

A1) medicnal organisations of districts and regions in our
country are staffed with highly skilled physici&ns who mrster 21l
up~to-dnte methods_of examination and trentment. This mrkes possi-
ble to provide 2ll patients with ndegqunte rmedicnl services nt
their place of residence.

During the recent decadss the Ministry of He~}th hns supplied
with the mest modern nnd up-to-dnte apporotus for the exominntion
nd treotment of patients, not cnly the centrnl medical organien-
tions but also the district and regionnl ones. Moreover they are
supplied with the necessary quantity od rndiocnctive substances.
Thus it hns been possible to ensure to our populotion skilled me-
dical services free of! charge.

The principles of' the treatment of melignant tumours arec ba-

sed on the contemporary conceptions nbout the nature of the deve-
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lopment of these tumours, wich are considered by Soviet scien-

~

tists as 2 neurodistrophic process, wrising under the influence
of different external nnmd internal frctors on the orgnnism.

A malignant thour is 2 local manifestation of genernl
disense qgg appenrs on the background of considernble chnnges

in the whole orgnnism of the patient; the development of 2 tu-

mour is nccompanied by the progression of digturbances wich
-

2ffect the nervous
crine glmnds,cetc.
i

The theories of Acn@emicinn I.P.Pavlov about the lending

system, metabolism, funciions of the endo-

role of the nervous system hace opéned new and grent perspec-
tives also in the domnin of the Rndiotherapy of mnlignant tu-

mours.

Of grentest iﬁportant in this respect is the possibility
of ‘regulating the post irrﬁdiﬁtion chonges in the normnl tis--
sues irrndintéd nlongside with the tumour, ns well 28 in the
whole orgonism of ﬁhe patient. This so called locnl 2rd gene-
ral redctibn to irdndintion hns in most cnses proved to be of
no deciéive importgnce in the trentment of the enrlier stnges
of the disense, when relatively smnll surfaces nre being irra-
dinted. If larger surfaces of the body ware irrndiated which is
often necessnry in trenting tumours of internn! orgons, the de-
gree of . the genernl ~nd local renction was until recently con-
clusive in defining the magnitude of the applied dose.

Hence the size of the dose depended not on the state of the
tumor itself but on the toler-nce of the surrounding tissues and
~of the whole org-onism of the pntient.

The possibility to reduce the degree of the above mentioned
reqction,ﬁzgzompﬁnies the radiothernpy,by influencing the ner-
vous system had” - fevouraﬁle and important effect on the result
of the treatment. Of no less importance for this kind of trent-
ment wns the conception of I P.Pavlov nbout the types of nervous
nctivity. The diverse initial functional states of the nervous
system condition the difference in reactions on irradiotion. Hen

ce the necessity of an individual ~pproach to rvery patient wher
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prescribing the method and conditions of irrsdintion,

Whi%g the treatment of eqfly stages of many mnlignant tu-
mours has nowndﬁys censed to be 2 complicated problem, t;;
trentment of sucF patients in whom the process has pnssed over
the limits of th% initinal stage and metastnses have tegun to
develop, remnins a very difficult task.

These dlff:LultJes are primerely caused by lesened renc-
tivriess of the orgﬂnlsm, which ::‘the renl couse of the deve-
lopment of the metastnses. Another no less importnnt factor is
the low rnadiosensibility of the mrjority of metnstaticel tm-
mours.

Various methods are used in radiotherapy; the rwdlotherqm
py of metastqseSwls carried out by different methods. Up till
now there fs no unity of opinion about the expediency~of one or
the other of the éxisting methods.

In this conn%ction we have found it necessary to clenar up
the effectivity of different methods on the tasis of the resul+t:
2chieved in mnatiehts trented 2t the clinic of the "Molotovy Cen-
tral Institute of Roentgenology -nd Rodiology".

Durlng the period 1945-51 at the clinic of the Institute
there were 107 patients with metastases of mﬁllgn nmt tumours of
different 100ﬂ115ﬂt10n, out of them 38 men and 69 women . The mn-
jority of the patients --72- Were 2t the nge of 40 to 60 years.
The distribution of the patients according to diﬁgnosis ~nd

Strges of desenge is shown in table No. 1:
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TABIE No. 1.
"""" it i

+ + Number of +
DIAGNOSIS + Number of + relopses af- + Stnage of disense

+ oetijents T ter surgical +

+ & + and radiothe~+ -

+ + Papy L II I7T JRY
_____________________ g s o AU OO,
Met2stnses
cancer of the skin 7 - 1 - 4 3
cancer of the 1lip 18 4 2 11 5
cancer of the tongue ‘ .
ard mouth 19 4 5 11 3
cancer of the i
m~mmary gleond 54 12 ) 20 2
cancer of the lorynx 1 - - 1 -
cancer of the esophngous 1 - - 4 -
coancer of the stomnch 2 - - 2 -
concer of the i
gullet ring 8 1 1 - 7
cancer of the g
thyroid gland 2 1 - 4 1
cancer of the submaxilla 1 . - - - 1
cancer of the suprn-
mnxilla 3 - - 3 -
cancer of the ovary 1 - - - 1
hypernephromn 1 - - - 1
melignant melnnomn 6 1 4 2 -
snrcomn of the |
soft tissues 3 2 - 1 2

107 26 17 57 3%

In most cases metastases were ‘locnlised in the submozi-~
1lary and cervial region (51), then foilowed those with meins-
tases in supreclavicular (29) and nxillary (18) regions.

In 60 cnses the disseminntion of the metnstases was limited
only to one definite region and in 40 pntients the metnstases
were bilaternl and ispread over the neighbouring region. Distant
metnstngses were found in 7 patients. All these nnatientc ware
trented by radiotherapy. In 1/3 of them radiotnernpy wne combi-~

ned with radic-surgical methods of treatment, the radic-active
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preparations being inserted into the operstion wound.

Rndiotherapy was administeres by way of tho aplication me-
thod of rqdlothornpy, teleradiotherapy .and X—rqy ther«py. The
genernl amount of the dose on the field, with the aplicntion me-
thod: did not exceed 9000 r.; for telermdiolkherﬁpy 600C-7000 r.
and for X-rnay therﬁﬁy 4000 5.,

Ir order to redpce the sympotoms of the general en local
renction the pﬁtient§ subjected to radiothernpy, were regulariy
‘given tr-nsfusions of blood of the same group, novocnaine blbc—
‘knde, iontophores wi%h novocaine or tissue ther~py, nccording to
Filatov's method, ﬁné vi%amin therapy. The patients with mretns-

i -
tases of the nrmAry  glond received simultanoeously hormon-the~

rapy. These 5ditionﬁ{ meﬁsures, improving the general conimtion

of the patients, incfewsed'the regenerative capacity of the nop—-
ol tissues-surrounding the Gumour, contributing to o frvourahle
result of the treqtmént. »

The results of ghis t?eﬁtment are given on Tqblé No. .2.

As it is seen from thig table out of 107 pnatients mﬁlnly -
with very serious processes comlng’&nder gtages III ~nd 1V of -
the diéoqse, fﬁvoﬁrﬁble results were observed %n 22 p-tients,
or 48.6 %. -

- 10 pntients have! been under ObSG“VﬁTlDﬂ for 5-7 yearg; 12
patients from 3 to 4 yeﬁrs; 6 €rom 2 to % yers; 12 from 1 to 2
yéors and 12 pqtiénts‘hﬁ&& been followed for less thvn 1 yenr.

kelpses were observed in 17 pnatients; 1 5 patienta 2 to 3
yeors after the treatment nnd in 12 pqtieﬁfs 1-2 yenrs ~Fter; 6
pﬁtiéﬁts with rests of tuaours but in gecnernl gonod zstate hnve
bcen under observation from 1.5 to 3.5 years.

In'qnﬂlysihé the results of the treatment from the point of
view of the most effective method, it wns acertained that the
gneatest number of cures wnas registered in the patierts sut jec-
ted to the r=dio-suyrgical method. This group included pntients
with the TI-IIT stage bf the disease. Out of 32 prtients 21 have
no relapseg»(65.6 %).

Teleradio—therﬁpy*and the application method of rndio—thern-
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py were used intthe most severe csses of the ITI-IV stage. The
number of cures for the two methods was nesarly the same: after
telerﬂiic-thg1agﬁ 32 patients out of 29 have relapses (41.3 %),
and after the QD%]icqticn method of radio-therapy 15 (42.8 %)
patients cut cf 55 waere cured.

Qut of 11 pétiente, with disease in the III stage, subjec~
ted to X-ray therapy 4 were cured. Our observ~tions and the re-
Bults 2chieved in:the trentment lend to the following conclu~
sions: . —

1.~ The treafment of the metastases of mnlignant tumours
must be renlised ﬁy the suréical‘metbod in combinntion with
radio-therany. Thé most effective is the radio-surgicnl gethod,
when r~dicnactive preparations are inserted into the copernation
wouril.

2.~ In pﬁtionts not linable to 2ny surgicsl interference,
radic~therary is the only possible way of treatment; and in éuci
cnses r?dio-thﬁvqpy is more effective thon X-ray therapy.

3.~ As 2 rale, rndio-therapy must be accomparied by mensu-
resimprov%ng genernl gtnte of the patient during the trentment,

ns this brings abont bLetter therspeutic results.

TABLE No. 2 follows:
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TABLE HNo. 2.

...-_-_..—-_..__———_——_.—_——_.-_—_-_-...___...~____--.___.....__-———._.__.._-.....-_.__.-__-__..

DIAGNISIS

Number of
patients

Direct Relapses Without

recovery

___~.._-_-——--_-.._—_—--_.___...-_.__._.__......_.._____..__._..._-.-..-.-.~_—.-..___-.....__.___..

Metastases of

c¢ancer of the skin /

metastnses of coan-
cer of the lip
umgm'mdmmﬁh37

"

of cancer of the
mammary gland 34
®of cmncer of the
digestive tract 12
cancer of the
endocrine glands 3
of c¢ancer of the
upper and lower |
nmaxilla 4
of sarcomn of
scft tissues and
mnlignant melono
mAa 10
107

22

23

..__..—-...—__—_..........-_._.._........—_.._-.__...._...-._._...__.....—-..—.-..

_____..-..—_.——_._..-—___...--._._—_—..._._-._..-..__-.._____..._.____

rel-pses Non %?zﬁ
under ob  cured ém~
servation ours
1 4 2 -
6 10 3 2
3 20 10 1
3 5 1 3
- - 3 -
- 5 1 -
4 4 l -
17 5¢ 32 6
A V.KOSINVA

Doctar in Medicnl Sciences
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